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脑出血内科治疗患者预后的影响因素分析
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　　 【摘要】　目的　分析影响脑出血内科治疗患者预后的相关因素。方法　选取２０１０－０１－０１—２０１３－０６－３０铜陵
市立医院神经内科收治的脑出血患者１２０例，根据其３０ｄ内生存与死亡预后分为死亡组２０例和生存组１００例。对两组
患者的临床资料进行回顾性分析，并对其影响因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　两组患者年龄、平均动脉压 （ＭＡＰ）、
出血量、出血部位、ＥＣＧ异常情况及血糖水平比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：年
龄、ＭＡＰ、出血量＞３０ｍｌ、脑干出血、血糖升高是脑出血预后不良的危险因素。结论　脑出血内科治疗患者的预后与
年龄、ＭＡＰ、出血量、出血部位、ＥＣＧ异常及血糖升高有关，其中年龄、出血量、出血部位是不可控制因素，但
ＭＡＰ、血糖水平可适当加以调整，同时应密切监测ＥＣＧ变化并及时处理。
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　　脑出血是指原发性非创伤性脑实质内出血，占急性脑血管
疾病的２０％ ～３０％，年发病率为 （６０～８０）／１０万人，急性
期病死率为３０％～４０％，是急性脑血管病中病死率最高的［１］。

本研究回顾性分析我院神经内科收治的１２０例脑出血患者的临
床资料，分析影响脑出血内科治疗患者预后的相关因素及应对

措施。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１０－０１－０１—２０１３－０６－３０铜陵市立
医院神经内科收治的脑出血患者１２０例，均为发病后２４ｈ内
入院，经颅脑ＣＴ检查证实为脑实质内出血。根据发病后３０ｄ
内患者的预后情况将其分为生存组和死亡组，生存组１００例，
其中男６０例，女 ４０例；死亡组 ２０例，其中男 １２例，女 ８
例。两组患者性别间具有均衡性。

１２　方法　回顾性分析两组患者临床资料，比较两组患者年
龄、平均动脉压 （ＭＡＰ）、出血量、出血部位及 ＥＣＧ异常情
况、血糖水平等方面的差异。

１３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１１０统计学软件进行数据处理，

统计图表采用Ｅｘｃｅｌ２００３软件。计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用ｔ检验，对其影响因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，计数资料采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组临床资料比较　两组患者年龄、ＭＡＰ、出血量、出
血部位、ＥＣＧ异常情况及血糖水平比较，差异均有统计学意
义 （Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组临床资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄
（岁）

ＭＡＰ
（ｋＰａ）

出血量
（≤３０ｍｌ／
＞３０ｍｌ）

出血部
位（脑干／
非脑干）

ＥＣＧ
（正常／
异常）

血糖
（正常／
升高）

生存组 １００ ６０１±１２１ １６２１±２１４ ７２／２８ ２６／７４ ４４／５６ ５１／４９

死亡组 ２０ ７５０±１３１ １８３４±２１７ ５／１５ １４／６ ３／１７ ４／１６

ｔ（χ２）值 ４９６ ４０５ １６０１ １４２５ ５８８ ６４５

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００１ ＜００１ ＜００５ ＜００５

　　注：为ｔ值，余为χ２值；ＭＡＰ＝平均动脉压

２２　多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将年龄、ＭＡＰ、出血量 ＞３０
ｍｌ、脑干出血、血糖升高纳入回归方程，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结
果显示：年龄、ＭＡＰ、出血量 ＞３０ｍｌ、脑干出血、血糖升高

·７１·实用心脑肺血管病杂志２０１４年３月第２２卷第３期



是脑出血预后不良的危险因素，见表２。
表２　脑出血预后多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

β ＳＥ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

年龄 １７１５ ００２２ １０６８（１０４３，１０８６） ＜０００１

ＭＡＰ ００５３ ００２６ １０３４（１０１１，１０６８） ＜００５

出血量＞３０ｍｌ ２２０１ ０２３５ ２３３７（１６４２，３１５４） ＜０００１

脑干出血 ００１３ ００１７ １０４６（１００８，１０７３） ＜０００１

血糖升高 １４５２ ００６２ １１７９（１０４６，１２５７） ＜０００１

３　讨论
脑出血患者预后的影响因素很多，本研究通过以下几个方

面的研究，初步探讨影响脑出血患者预后的危险因素，具体

如下。

３１　年龄与预后　年龄作为不可控制的因素之一，与脑出血
患者的３０ｄ病死率呈正相关。本研究结果显示，生存组平均
年龄为 （６０１±１２１）岁，低于死亡组的 （７５０±１３１）岁，
即年龄越大，预后越差，与文献研究一致［２］。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示年龄为脑出血患者预后的危险因素之一，这可能

与老年患者基础疾病较多，各器官功能衰退，抵抗力、耐受力

下降，容易引起感染和多脏器功能衰竭有关［３］。

３２　ＭＡＰ与预后　高血压脑出血急性期在降低颅内压的同时
可慎重平稳降血压治疗，使血压维持在略高于发病前水平。罗

海龙等［４］试验认为高血压脑出血患者收缩压 ＞１７０ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）时应给予降压治疗。另外调控血压还
可减少再出血或继续出血、抽搐、头痛等发生，对改善患者的

病情具有重要意义，适当降低血压是必要的［５］。本研究结果

显示，死亡组ＭＡＰ高于生存组，且多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显
示ＭＡＰ与脑出血预后密切相关，这与刘国玉等［６］研究结果一

致，故ＭＡＰ可成为脑出血患者预后的一个危险因素。
３３　出血量、出血部位与预后　出血量、出血部位是影响预
后很重要的因素之一，出血部位尤其重要，这与脑的各部位功

能有关［７］。脑干是大脑、小脑与脊髓之间联系的干道，第３～
１２对脑神经自上而下依次与脑干相连，有维持生命活动的重
要中枢，有时较少的出血量即可引起较高的病死率［８］。本研

究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，出血量 ＞３０ｍｌ的 ＯＲ值最
高，提示出血量的相对危险度大，因此，出血量是脑出血患者

预后的独立危险因素，与文献报道一致。Ｐａｒｒｙ－Ｊｏｎｅｓ等［９］研

究显示，出血量对脑出血患者３０ｄ病死率有影响。
３４　ＥＣＧ异常与预后　脑出血患者并发心电异常的近期病死
率高，心电异常是影响脑出血患者预后的重要因素之一［１０］，

其中ＳＴ－Ｔ改变、Ｕ波改变、左室肥大最常见［１１］。国外也有

报道，Ｑ－Ｔ间期延长是影响脑出血患者预后的因素之一，常
见于脑室出血或伴有脑水肿的患者［１２］，其原因可能为当心电

图 Ｑ－Ｔ间期延长时可增加冠状动脉闭塞引起的心律失常和降
低心室纤颤的阈值［１３］。本研究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，
心电图异常并未进入回归方程，可能与样本量不足有关，有待

进一步研究。

３５　血糖与预后　血糖升高会促进氧化应激，加重脑细胞的
损害，有研究显示急性脑出血３０ｄ内，入院时血糖水平高预
示其病死率明显增加，而且血糖水平越高，病死率越高［１４］。

本研究多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，血糖升高也是脑出血患
者３０ｄ内死亡的独立危险因素之一，与文献报道一致，可能
原因为高血糖加重脑出血后脑细胞内酸中毒，损伤神经元。方

媛等［１５］研究显示，入院血糖水平与脑出血患者疾病严重程度

呈正相关［１６］，脑出血患者急性期高血糖可加重脑水肿并影响

其预后，应及时进行干预。

本研究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、ＭＡＰ、出血
量＞３０ｍｌ、脑干出血、血糖升高是脑出血预后不良的危险因
素，其中年龄、出血量、出血部位是不可控制因素，但 ＭＡＰ、
血糖水平可适当加以调整，同时应密切监测 ＥＣＧ变化并及时
处理。另外脑出血早期的格拉斯哥预后量表 （ＧＯＳ）、美国国
立卫生院神经功能缺损量表 （ＮＩＨＳＳ）和出血是否破入脑室系
统是其独立预测因子，已为大量临床试验证实［１７］，本研究未

做赘述。本研究由于样本例数相对较少，可能存在一定的局限

性，未来将加强动态观察，继续对生存患者进行跟踪回访，以

了解以上因素的远期影响。
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